	В приказ на зачисление с _______________
Директор ______________ 
«___»_________ 20___г.
	
	Регистрационный номер_______________________


Директору Государственного автономного профессионального образовательного учреждения Пензенской области «Пензенский колледж пищевой промышленности и коммерции» 

от

	Фамилия ________________________________ 

Имя ____________________________________ 

Отчество ________________________________ 

Дата рождения ___________________________

Место рождения __________________________

_________________________________________
	Гражданство_____________________________ 

Паспорт: серия ________ № ________________

Когда и кем выдан «_____»___________ ______г.

_______________________________________

СНИЛС________________________________


Проживающего (ей) по адресу: 

фактический_______________________________________________________________________

по прописке________________________________________________________________________

Телефон (дом/сот.) __________________________ E-mail:_________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на очную форму на ____ курс для обучения по образовательным программам среднего профессионального образования (программам подготовки квалифицированных рабочих, служащих):

	Наименование профессии
	Отметка выбора обучения/срок обучения

	
	По бюджету
	По договору об оказании платных образовательных услуг

	08.01.28  Мастер отделочных строительных и декоративных работ
	
	

	15.01.05 Сварщик (ручной и частично механизированной сварки (наплавки))
	
	

	23.01.17 Мастер по ремонту и обслуживанию автомобилей
	
	

	35.01.27 Мастер сельскохозяйственного производства
	
	

	38.01.02 Продавец
	
	

	43.01.01 Официант, бармен
	
	

	43.01.09 Повар, кондитер
	
	


О себе сообщаю следующее: 

Окончил (а) в ______ году ___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(указать наименование образовательного учреждения)

Документ об образовании:

Аттестат: серия _______ № _____________
Диплом: серия _______ № _____________
Средний балл _______________

Согласен(а) с данными о среднем балле:              ________________   _______________________

                                                                                                                    (подпись абитуриента)               (расшифровка  подписи)
Отнесение к лицам, которым предоставлено право первоочередного приема в соответствии с частью 4 статьи 68 Федерального закона            да  
     нет 
Основание:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Отнесение к лицам, которым предоставлено право преимущественного приема в соответствии с частью 4 статьи 68 Федерального закона            да  
       нет Основание:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Успехи в обучении:
Медаль (аттестат «с отличием») (
Наличие результатов индивидуальных достижений (
Изучаемый иностранный язык: ____________________________

Увлечения, интересы _______________________________________________________________________
Участник Движения Первых              да  
      нет        id________________________________________

При поступлении имею следующие льготы для выплаты пособий: __________________________________________________________________________________________
Документы, предоставляющие право на льготы __________________________________________________________________________________________
Общежитие (отметить нужное):              да  
      нет

О себе дополнительно сообщаю: 

Отец (ФИО, место работы, должность, контактный телефон): _____________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Мать (ФИО, место работы, должность, контактный телефон): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Другие родственники, проживающие совместно: _____________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«_____» ______________ 20___ г.                                        _______________   _______________________

                                                                                                                                       (подпись абитуриента)               (расшифровка подписи)                                                                                                                                                                                                                       

Среднее профессиональное образование получаю впервые (, не впервые(
                                                                                                 ________________   _______________________

                                                                                                                                              (подпись абитуриента)               (расшифровка подписи)                                                                                                                                                                                                                       

С Уставом Колледжа, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся в Колледже ознакомлен(а): 

                                                                                                  ________________   _______________________

                                                                                                                                          (подпись абитуриента)               (расшифровка подписи)                                                                                                                                                                                                                       

С датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен(а):
                                                                                           ________________   _______________________

                                                                                                                                 (подпись абитуриента)               (расшифровка подписи)  

Согласен(а) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном ФЗ от 27.07.2006 
№ 152-ФЗ «О персональных данных»

                                                                                                  ________________   _______________________

                                                                                                                                             (подпись абитуриента)               (расшифровка подписи) 
Подпись ответственного лица приемной комиссии 

«_____» ________________ 20___ г.       ______________________      _____________________________
                                                                                       (подпись)                                                                 (Ф.И.О)                                            
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